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         บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  โทร. ๐ ๒๕๙๒ ๑๙๙๙   
ที่   อว   ๐๖๔๙.๑๒/



   วันที่           



     .    
เรื่อง   ขอชี้แจงกรณีลงเวลาปฏิบัติราชการ





 
     .
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย


ตามที่ข้าพเจ้า




ตำแหน่ง


     
     .

( ไม่ได้ลงเวลาปฏิบัติราชการ

( ขอไม่ลงเวลาปฏิบัติราชการล่วงหน้า

( ลงเวลาปฏิบัติราชการสาย

( ขอลงเวลาปฏิบัติราชการสายล่วงหน้า
ในวันที่
  เดือน


พ.ศ.

.

ทั้งนี้เนื่องจาก








     .
.











     .
.











     .
.











     .

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

  
                   (




     


)

๑. ความเห็นผู้บังคับบัญชาข้างต้น


๒. ความเห็นผู้บังคับบัญชา
.




.                    .




.
.




.

.




.
.




.

.




.
.
(




)

(




) ตำแหน่ง






ตำแหน่ง




        
วันที่
    /

        /           .

วันที่
    /

        /           .
๓. คำสั่ง
( อนุญาต

( ไม่อนุญาต





         .





         .
     (นางสาวสิริภัทร  ชมัฒพงษ์)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
วันที่
    /

        /        .
